Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2022

WDROZENIE KOMPLEKSOWEGO PROGRAMU UTRZYMANIA
OPEROWANEGO PACJENTA W STANIE NORMOTERMII

Implementation of a comprehensive program to maintain

a patient operated in normothermia

Agnieszka Grejczyk!, Katarzyna Cierzniakowska?, Aleksandra Popow?, Ariel Liebert!

'Katedra Gastroenterologii i Zaburzef Odzywienia, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

’Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

Submitted: 15.05.2022; Accepted: 24.06.2022

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2022; 16(2): 47-52

Address for correspondence:

dr n. med. Katarzyna Cierzniakowska, Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu,

e-mail: kasia.cier@o2.pl

Streszczenie

Celem pracy jest opis procedury zapobiegania srédopera-
cyjnej niezamierzonej hipotermii podczas zabiegu chirurgicz-
nego trwajacego powyzej 60 minut.

Metode utrzymania operowanego pacjenta w sta-
nie normotermii opracowano w Szpitalu Uniwersyteckim
w Bydgoszczy. Wykorzystano aparat do ogrzewania cieptym
powietrzem, aparat do ogrzewania przetaczanych ptynéw in-
fuzyjnych oraz termometr do bezinwazyjnego pomiaru tem-
peratury gtebokiej, ktory zostat zainstalowany na wszystkich
salach operacyjnych i w sali nadzoru poznieczuleniowego.
Mimo petnego wyposazenia, w pierwszych miesigcach
od wprowadzenia procedury nalezy liczy¢ sie z niska skutecz-
noscia tej metody. Na usprawnienie wdrazanego projektu
i poprawe jakosci opieki nad chorymi wptyw miaty intensyfi-
kacja szkolen i zaangazowanie personelu.

Stowa kluczowe: niezamierzona hipotermia okotoope-
racyjna, nieinwazyjny pomiar temperatury gtebokiej, ogrze-
wanie pacjenta wymuszonym obiegiem cieptego powietrza,
ogrzewanie ptynéw infuzyjnych i krwi.

Wstep

Niezamierzona hipotermia okotooperacyjna to stan,
gdy temperatura gteboka ciata w sposéb nieplanowany
i niekontrolowany obniza sie do wartosci ponizej 36°C.
Jest grozna dla chorych poddawanych zabiegom chirur-
gicznym. Szacuje sie, ze dotyka 50-70% pacjentdw [1].
Temperatura ciata moze obniza¢ sie podczas operacji,
ale réwniez bezposrednio przed oraz po zabiegu. Jest
to jedna z przyczyn wystepowania powiktah poopera-
cyjnych, takich jak zakazenie miejsca operowanego, po-

Summary

The aim of the study is to present the stages of introducing
a procedure to prevent intraoperative unintentional hypothermia.

The hospital has developed a procedure for maintaining
a patient operated on in normothermia, including patients
staying in the operating theatre, with the expected duration
of the procedure exceeding 60 minutes.

Apparatus: apparatus for heating with warm air, apparatus
for heating infusion fluids, and a thermometer for non-invasive
measurement of deep temperature were installed in all oper-
ating theatres and in the post-anaesthesia supervision room.
The practice has proven that, despite having full equipment in
the first months of introducing the procedure, one should take
into account the low effectiveness of its introduction into every-
day practice. The intensification of training and the successive
involvement of staff led to the improvement of the implemented
project and improvement of the quality of care for patients.

Key words: unintentional perioperative hypothermia, non-in-
vasive measurement of core temperature, heating of the patient
with forced warm air circulation, heating of infusion fluids and
blood.

wiktania sercowo-naczyniowe, dolegliwosci bélowe oraz
dyskomfort spowodowany wychtodzeniem (dreszcze
bezposrednio po operacji) [2, 3]. Istnieje wiele rekomen-
dacji i wypracowano standardy, dzieki ktérym mozna za-
pobiegaé hipotermii [1, 4, 5], jednak z réznych przyczyn
kompleksowe wprowadzenie takich rozwigzah w pol-
skich szpitalach jest niezmiernie rzadkie. Opis etapéw
wprowadzania procedury utrzymania operowanego pa-
cjenta w stanie normotermii moze okazac sie pomocny
w innych rodzimych placéwkach medycznych.

47



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2022

Czynniki ryzyka niezamierzonej hipotermii

Na wystapienie niezamierzonej hipotermii wptywa
wiele czynnikéw. Zalezne od pacjenta, predysponujace
do wychtodzenia to wiek pacjenta (gtéwnie mate dzie-
ci i osoby starsze), obnizony wskaznik masy ciata (ang.
body mass index — BMI), choroby wyniszczajace orga-
nizm, w tym nowotworowe i inne wspétistniejace cho-
roby przewlekte [6]. Przygotowujac chorych do operacji
planowanych, nalezy wyeliminowaé badZz chociazby
zredukowac modyfikowalne czynniki ryzyka hipotermii.
W przypadku koniecznosci wykonania zabiegu chirur-
gicznego w trybie pilnym czesto nie ma takich mozli-
WOSCI.

Czynnikiem modyfikowalnym, na ktérego korekte
ma wptyw personel medyczny, jest wyjsciowa tempera-
tura ciata chorego. Rozpoczecie procedury operacyjnej
przy zbyt niskiej temperaturze ciata naraza chorego na
dalsze wychtodzenie, dlatego aby utrzymac¢ go w kom-
forcie termicznym, istotne jest zadbanie o prawidtowa
cieptote ciata juz przed operacja. Pozwoli to uniknagé
zbyt duzych spadkéw temperatury podczas jej trwania
(tzw. prewarming) [7].

Istotnym czynnikiem ryzyka hipotermii, ktérego nie
da sie wyeliminowa¢, jest znieczulenie niezbedne do
wykonania operacji. Srodki i leki anestetyczne poprzez
redystrybucje ciepta z czesci centralnej na obwéd oraz
zniesienie mechanizméw obronnych przyczyniaja sie
do wychtodzenia, zwtaszcza w pierwszej godzinie za-
biegu [8]. Czynnikami predysponujacymi do wychtodze-
nia sa tez dtugos¢ trwania oraz rozlegtos¢ procedury
operacyjnej [9, 10].

Temperatura otoczenia jest trudnym do osiagniecia
kompromisem pomiedzy komfortem pacjenta a chirur-
ga. Wydaje sie jednak, ze ma ona mniejszy wptyw na
wystapienie hipotermii okotooperacyjnej [11].

Jezeli nie mozna wyeliminowaéd czesci czynnikéw
predysponujacych do wystepowania niezamierzonej hi-
potermii, istotne jest poszukiwanie metod dla jej bez-
posredniego niwelowania. Przemawiajg za tym liczne
korzysci, jakie niesie utrzymanie operowanego pacjen-
ta w komforcie termicznym [3].

Korzysci z normotermii okotooperacyjnej

Sposréd korzysci utrzymania pacjenta w stanie nor-
motermii wymienia sie ograniczenie ryzyka zakazenia
miejsca operowanego, ktére u chorych w hipotermii wzra-
sta nawet o 30% [3, 12, 13]. Poza tym wskazuje sie na
zmniejszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, mi-
nimalizacje zapotrzebowania na krew i preparaty krwiopo-
chodne, bardziej korzystny metabolizm uzytych do znie-
czulenia lekéw oraz poprawe komfortu w bezposrednim
okresie pooperacyjnym poprzez ograniczenie dolegliwosci
bélowych i odczucia przejmujacego zimna oraz dreszczy
[2,6,8].
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Miedzynarodowe i polskie rekomendacje

Wiele miedzynarodowych organizacji i towarzystw
medycznych jest zgodnych, ze utrzymanie operowanego
pacjenta w stanie normotermii pozytywnie wptywa na
jego kondycje zdrowotna, natomiast zaniechanie tych
dziatah jest wskazywane czesto jako przyczyna powi-
ktan. Nalezag do nich miedzy innymi Surgical Care Im-
provement (SCIP), American Society of Peri-Anesthesia
Nurses (ASPAN), Association of Perioperative Registered
Nurses (AORN) i American College of Surgeons reprezen-
tujace Srodowiska chirurgiczne [14-16]. Stanowisko to
jest rowniez zgodne z rekomendacjami Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia (ang. World Health Organization — WHO)
w ramach wytycznych dotyczacych zapobiegania zaka-
zeniom miejsca operowanego.

WSsréd europejskich prac naukowych na szczegbélng
uwage zastuguje przewodnik zarzadzania normoter-
mig okotooperacyjng opublikowany przez brytyjski The
National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
w 2008 r. (aktualizowany w 2016 r.) [1]. Opisem proble-
mu zajeli sie takze German Society of Anasthesiology
and Intensive Care Medicine (DGAI), Robert Koch In-
stitute, Italian Society of Anesthesia, czy Spanish Healh
Care System, ktéry szczegdtowe wytyczne opublikowat
w Przewodniku postepowania z pacjentami chirurgicz-
nymi [16-18]. Wskazania do utrzymania prawidtowej
cieptoty ciata zostaty zawarte réwniez w Protokole ERAS
(ang. Enhanced Recovery After Surgery), bedacym obec-
nie przewodnikiem nowoczesnej opieki okotooperacyj-
nej w procedurach brzusznych [6, 19].

Wszystkie wymienione towarzystwa rekomenduja
utrzymanie prawidtowej temperatury ciata pacjenta chi-
rurgicznego jako jedna ze skutecznych metod ogranicza-
nia powiktan pooperacyjnych i s3 zgodne co do potrzeby
ustandaryzowania takiego postepowania. Wiele z nich
zwraca uwage na ogrzewanie wstepne oraz Srédopera-
cyjne, niektére wskazuja réwniez zasadnos¢ zastosowa-
nia ogrzewania w okresie pooperacyjnym. Staty pomiar
temperatury, umozliwiajacy nadzorowanie prowadzone-
go procesu, jest rekomendowany jako niezbedny [17].

Z polskich rekomendacji na szczegbélng uwage za-
stuguja zaprezentowane w 2017 r. przez Polskie Towa-
rzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki (PTPAIIO). Opublikowane zalecenia rekomenduja
opieke nad pacjentem w zakresie normotermii w catym
okresie okotooperacyjnym, ktadac nacisk na staty po-
miar temperatury ciata i jego dokumentowanie. Ogrze-
wanie pacjenta nalezy stosowaé w przypadku zabiegow
trwajacych dtuzej niz 30 minut. Standardowo zaleca sie
takze przetaczanie ogrzewanych ptynéw infuzyjnych [4].
Szewczyk i wsp. wskazuja na utrzymanie pacjenta chi-
rurgicznego w stanie normotermii jako nieodzowny ele-
ment opieki okotooperacyjnej [20].
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Ryc. 1. Czujnik do pomiaru temperatury przyklejony na czoto
pacjenta

Zré6dto wtasne autoréw

W pracy zaprezentowano etapy wprowadzania pro-
cedury zapobiegania Srédoperacyjnej niezamierzonej
hipotermii w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr. Jana
Biziela w Bydgoszczy. Przedstawiono wstepne wyniki
skutecznosci projektu, problemy, na jakie napotkano
oraz dalsze plany w tym zakresie.

Materiat i metody

Etapy wdrozenia i opis sprzetu do procedury
utrzymania operowanego pacjenta w stanie
normotermii

Opierajac sie na dostepnej wiedzy, rekomendacjach
oraz po przeprowadzeniu analizy wtasnych mozliwosci,
opracowano standard postepowania obejmujacy pacjen-
téw przebywajacych na bloku operacyjnym. Procedura
utrzymania operowanego pacjenta w stanie normoter-
mii zostata zatwierdzona przez Dyrekcje jednostki (za-
rzadzenie ze stycznia 2019 r.). Pacjenci poddani operacji
trwajacej ponad 60 minut zostali objeci standardowa
opieka, ktorej celem jest utrzymanie prawidtowej tem-
peratury ciata. Pod uwage brany jest ogélny stan cho-
rego, niezaleznie od prognozowanej dtugosci procedury.

Zastosowano system Bair Hugger firmy 3M. Podsta-
wowym zatozeniem wprowadzone]j procedury jest staty
pomiar temperatury gtebokiej. Odbywa sie to w sposéb
catkowicie bezinwazyjny, dzieki zastosowaniu niewiel-
kiego czujnika przyklejanego na czoto pacjenta (ryc. 1).
Jednorazowy czujnik moze by¢ uzywany przez 24 godzi-
ny, mozliwe jest wiec monitorowanie temperatury caty
czas okotooperacyjny. Temperatura jest przekazywana do
urzadzenia i widoczna na wyswietlaczu. Pomiar ten po-
zwala wiasciwie ocenic stan chorego w kolejnych etapach
operacji i podejmowac dziatania korygujace [21, 22].

Pacjenci ogrzewani sa wymuszonym obiegiem cie-
ptego powietrza, ktére jest wttaczane do specjalnych
kocéw grzewczych — ich ksztatt i umiejscowienie jest

Ryc. 2. Koc grzewczy, do ktérego ciepte powietrze wttacza
aparat Bair Hugger

Zrédto whasne autoréw

zalezne od wykonywanej procedury oraz wymaganego
dostepu chirurgicznego. W opisywanej praktyce stoso-
wane sg dwa rodzaje urzadzen: Mistral Air (The 37Com-
pany) oraz Bair Hugger (3M). Dostepnych jest siedem
roznych rodzajow kocodw. Najczesciej wykorzystywane
sg te, na ktérych pacjent lezy oraz przykrywajace gor-
ng lub dolng czes¢ ciata (ryc. 2). Aparat daje mozliwos¢
regulowania sity nawiewu i stopnia nagrzania powie-
trza w trzech zakresach temperatury, co pozwala na
dostarczanie pacjentowi ciepta w takim wymiarze, ja-
kiego aktualnie wymaga. Urzadzenie wyposazone jest
w specjalne filtry gwarantujace bezpieczenstwo pod
wzgledem epidemiologicznym [23, 24].

Dodatkowo pacjenci maja przetaczane ogrzewane
ptyny infuzyjne oraz krew. Specjalny aparat z jednorazo-
wa kaseta zapewnia bezpieczne ich podawanie. Nie jest
to metoda stuzaca do podniesienia temperatury ciata
pacjenta, ale moze pozwoli¢ na utrzymanie temperatury
w sytuacjach, gdy nie zastosowano koca grzewczego, np.
kiedy operacja przedtuzyta sie w sposéb nieplanowany
[25]. Uzywa sie w tym celu aparatu Ranger wraz z de-
dykowanymi kasetami jednorazowymi firmy 3M (ryc. 3).

Wprowadzenie procedury do codziennej praktyki
zostato poprzedzone okoto rocznym okresem przygoto-
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Ryc. 3. Aparat Ranger i termometr Bair Hugger

Zrédto wiasne autoréw

wania. W tym czasie zapoznano sie z dostepnymi zrodta-
mi naukowymi, przeanalizowano wtasne potrzeby oraz
zaplanowano zakupy materiatéw i niezbednej aparatury.
Po zgromadzeniu sprzetu pilotazowo objeto procedu-
ra pacjentéw poddawanych zabiegom urologicznym,
zwtaszcza duzym procedurom onkologicznym. Obiecuja-
ce wyniki badania pilotazowego potwierdzity zasadnosé
naszych dziatan, a tym samym zachecity do petnego za-
angazowania sie w dalsza realizacje zatozonego planu.
Po uzyskaniu zgody Dyrekgji Szpitala powotano zespot
do spraw normotermii, w sktad ktérego wchodzity piele-
gniarki anestezjologiczne, operacyjne oraz lekarze ane-
stezjolodzy. Zesp6t opracowat procedure dla pozostatych
grup pacjentéw i zaplanowat niezbedne zakupy. Prak-
tyczne wprowadzenie opracowanego programu poprze-
dzono cyklem szkoler obejmujacych tematyke programu
oraz praktyczne jego wdrozenie [26].

Kolejnym dziataniem przygotowawczym byto zakupie-
nie lub przejecie w dzierzawe potrzebnej aparatury oraz
zakup materiatéw jednorazowych. Poprzedzone to zostato
oficjalng procedura przetargowa. Na kazdej z oSmiu czyn-
nych sal operacyjnych zainstalowany zostat komplet apara-
tury: aparat do ogrzewania cieptym powietrzem, aparat do
ogrzewania przetaczanych ptynéw infuzyjnych oraz termo-
metr do bezinwazyjnego pomiaru temperatury gtebokiej.
Podobnie zostata wyposazona sala nadzoru poznieczule-
niowego. Zapewniono staty dostep do materiatéw jedno-
razowych: kocéw grzewczych, kaset do ogrzewania ptynéw
infuzyjnych i krwi, czujnikéw do pomiaru temperatury.

Jednoczasowo trwaty szkolenia pracownikéw, zardwno
w zakresie zagadnien klinicznych dotyczacych hipotermii
okotooperacyjnej, przebiegu poszczegblnych etapdéw wdra-
Zania procedury, bezpieczefistwa chorego, jak rowniez ob-
stugi sprzetu.

Wykonywane czynnosci i ocena wybranych
parametréw

W sali operacyjnej pacjent jest okrywany lub ukta-
dany na kocu grzewczym, na jego czoto jest naklejany
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czujnik oraz przetaczane sg ogrzewane ptyny infuzyjne.
W specjalnej karcie pomiaru temperatury zapisywane
sa wskazania temperatury pacjenta, dane dotyczace
temperatury otoczenia i nawiewu oraz sity. Karta uzu-
petniana jest co 30 minut. Pomiary te umozliwiaja moni-
torowanie stanu termicznego pacjenta i podejmowanie
interwencji w przypadku niepokojacych zmian. Dane te
stuza réwniez do analizy skutecznosci wprowadzane-
go programu w zakresie liczby pacjentéow nim objetych
i uzyskanych w trakcie realizacji procedury wynikéow.
Analiza ta jest przeprowadzana co kilka miesiecy, a wyni-
ki s3 na biezaco raportowane. Objecie pacjenta procedu-
ra utrzymania normotermii jest rowniez odnotowywane
w Protokole pielegniarki operacyjne;.

Na tej podstawie zdefiniowano czestos¢ wdrozenia
procedury normotermii jako odsetek pacjentow objetych
procedurg wobec wszystkich operowanych (czas zabiegu
powyzej 60 minut) w okreslonym przedziale czasu, oce-
niono odsetek pacjentéw bedacych w normotermii i hipo-
termii oraz przeanalizowano kompleksowos¢ wdrazanych
czynnosci. To pozwolito sprawdzi¢, czy mimo zastosowa-
nia prawidtowej procedury mogta wystapi¢ hipotermia.

Wyniki

W ciggu roku na bloku operacyjnym wykonano
2885 operacji trwajacych powyzej 60 minut. W tym
okresie procedurg normotermii objeto 804 pacjentéw
(27,9% chorych). W stanie normotermii zostato utrzy-
manych 665. Obnizenie temperatury gtebokiej ponizej
36°C odnotowano u 139 chorych, co stanowi 4,8%.
W tej grupie u 15 0séb nie zastosowano kompleksowej
procedury, a jedynie ogrzewanie ptynéw infuzyjnych.
Z niska temperaturg wyjsciowa (< 36,2°C) zabieg zaczy-
nato 75 pacjentéw. U 49 wystapita hipotermia pomimo
prawidtowego zastosowania procedury. Skutecznosé
prawidtowo zastosowanej procedury zapobiegania hi-
potermii okotooperacyjnej wynosita 93%.

Problemy z wdrozeniem procedury i plany
na przysztosé

W pierwszych dwunastu miesigcach wdrazania pro-
cedury zaobserwowano wzglednie niska skutecznosc.
Wynikato to prawdopodobnie z:

* niewystarczajacego zaangazowanie personelu,

* niestosowania kompleksowej procedury pomimo do-
stepnosci Srodkow,

* pomijania ogrzewania wstepnego.

Przeprowadzono ponowne szkolenia z jednoczesna
prezentacja wynikow w celu wiekszego zaktywizowania
personelu i lepszego wykorzystywania dostepnej apara-
tury i materiatow. Szczegblng uwage zwrécono na wstep-
ne ogrzewanie pacjenta oraz na obejmowanie procedura
takze chorych operowanych w trybie nieplanowym.
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Obecnie planuje sie poszerzy¢ zakres programu,
obejmujac nim chorych w okresie przed i pooperacyj-
nym. W nowej procedurze przetargowej uwzgledniono
dodatkowe zakupy, by doposazy¢ oddziaty zabiegowe
w sprzet umozliwiajacy ogrzewanie chorych przed za-
biegiem oraz w aparaty do przetaczania ogrzewanych
ptyndw infuzyjnych.

Planowane jest takze rozszerzenie dziatania pro-
gramu w innych jednostkach, np. Pracowni radiologii
zabiegowej. Pomimo ze zabiegi sg tam wykonywane
zwykle w znieczuleniu miejscowym, bez zniesienia
termoregulacji wtasnej pacjenta, to w trakcie dtugo-
trwatych procedur pacjenci skarza sie na odczuwanie
nieprzyjemnego chtodu.

Dalsze, regularne szkolenia personelu bloku opera-
cyjnego oraz oddziatéw zabiegowych maja przyczynic
sie do poprawy efektywnosci dziatan.

W ramach doprecyzowania procedury prowadzone
sa dwa programy badawcze: w pracowni endoskopii
urologicznej oraz na oddziale laryngologii i chirurgii
szczekowej. Badania te maja poméc opracowac sku-
tecznag procedure ogrzewania pacjentéw, z jednocze-
snym uwzglednieniem czynnikéw ekonomicznych.

Dyskusja

Niezamierzona hipotermia okotooperacyjna to
wciaz nierozwigzany problem w wielu polskich szpita-
lach. Dzielac sie wtasnymi doswiadczeniami z zakresu
utrzymania pacjentéw chirurgicznych w stanie normo-
termii, zdajemy sobie sprawe z trudnosci, ktére mozna
napotka¢, proébujac wprowadzi¢ do codziennej prak-
tyki tak zdefiniowane dziatania. Z pewnoscig jednym
z trudniejszych wyzwan jest kalkulacja kosztow i zy-
skéw. Najogblniej ujmujac, poniesione dodatkowe na-
ktady finansowe maja wptywaé na ograniczenie ryzyka
powiktah okotooperacyjnych, wzrost bezpieczefstwa
chorego i poprawe jakosci opieki. W zwiazku z akre-
dytacja program utrzymania stanu normotermii jest
prezentowany jako szpitalny projekt poprawy jakosci
opieki nad chorym. W 2019 r. prezentowane dziatania
zostaty docenione w konkursie Bezpieczny Szpital Przy-
sztosci Inspiracje 2019 i zaowocowaty osiggnieciem 3.
miejsca w kategorii Innowacyjny szpital.

Z naszej praktyki wynika, ze bez odpowiedniego
przeszkolenia personelu nie mozna odnies¢ sukcesu
we wprowadzaniu zmian. Tylko przekazanie rzetelnej
wiedzy, uswiadomienie istnienia problemu, a nastepnie
udostepnienie odpowiednich narzedzi do podejmowa-
nia dziatah moze zagwarantowaé¢ skutecznosé wpro-
wadzanych nowych standardéw opieki. Takie podejscie
pomaga wyzby¢ sie stereotypu — pacjent spi, to nie jest
mu zimno, oraz przekona¢ cztonkéw zespotu do podej-
mowania dodatkowych czynnoéci.

Kompleksowe podejscie zmierzajace do utrzyma-
nia chorych w komforcie termicznym zapewnia taka

samg opieke wszystkim pacjentom. Gdy nie jest ono
mozliwe, nalezy podejmowac kazde dziatania, chocby
niewystarczajace, na miare wtasnych mozliwosci sprze-
towych i personalnych. Istotnym jest réwniez wypraco-
wanie wtasnych, dostosowanych do specyfiki i mozli-
wosci szpitala standardéw.

Whnioski

Mimo petnego wyposazenia, w pierwszych mie-
sigcach po wprowadzeniu procedury nalezy liczyé sie
z niska jej skutecznoscia. Do usprawnienia wdrazane-
go projektu oraz poprawy jakosci opieki nad chorymi
niezbedne s3 intensyfikacja szkoleh i zaangazowanie
personelu.

Autorzy deklarujq brak konfliktu intereséw.
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